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Nefroblastoma embrionario canino.
Caso clínico.
SI describe un caso de nefroma embrionario canino o tumor de Wilms en un perro, ma-
el o, de dos meses de edad que presentaba distensión abdominal progresiva y pérdida
dr peso reciente. Se realiza una ecografía observándose una masa abdominal de gran
ta naño. Se indica a los propietarios la necesidad de realizar una laparotomía explorato-
ri: a la cual no acceden, pidiendo la eutanasia del animal. En la necropsia se aprecia el
rinón derecho aumentado de tamaño y de aspecto tumoral. El posterior estudio histoló-
gi.;o confirmó el diagnóstico de nefroblastoma.
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Introducción
El nefroblastoma, también llamado tumor de Wilms o nefroma embrionario, es un tu-
mor primario del riñón, poco frecuente, que surge del blastema metanéfrico embriona-
rio pluripotencial '- 2, 3. Se trata de una neoplasia congénita, que afecta a perros jóvenes,
aunque se ha descrito algún caso en perros de cuatro años y de más edad. No existe pre-
disposición racial, aunque sí hay una marcada incidencia en los machos" 3, 4, 5, 6, 7.
En un estudio realizado, de 48 casos de neoplasia renal primaria en perros, 36 eran de
células tubulares (5 adenomas y 31 carcinomas), 6 de células transicionales (2 papilomas
y 4 carcinomas), 2 eran nefroblastomas y 4 eran no epiteliales. Con excepción de los ne-
froblastomas, las neoplasias renales ocurren en perros mayores de 5 años y más, co-
múnmente en machos".
El riñón tumoral tiene un aspecto firme, pálido y tiene forma esférica con nodulacio-
nes. Suele estar rodeado por una cápsula fibrosa. Es de gran tamaño y duro, pero pue-
de presentar áreas blandas de necrosis. A la sección es blanco-grisáceo y podemos en-
contrar áreas de músculo, hueso o cartllaqoê- 7.
Histológicamente consta de elementos epiteliales o mesenquimales simulando tejido
renal embrionario en varios grados de alteración. Los elementos epiteliales varían des-
de túbulos bien diferenciados a masas lobulares con células no diferenciadas. El com-
ponente mesenquimatoso del tumor consiste en un estroma de tejido celular conectivo
esparcido. Es frecuente encontrar fibras de músculo liso y estriado y más raro de cartí-
lago o hueso",
Caso clínico
Se presenta de urgencia en nuestro hospital un perro mestizo, macho de 2 meses de
edad con postración de presentación aguda y como únicos antecedentes clínicos dis-
tensión abdominal progresiva asintomática y pérdida de peso reciente (Figs. 1 y 2).
Los propietarios refieren que por la mañana se han dado cuenta de que tenía el abdo-
rnerí distendido, pero estaba contento. Luego lo han notado más apagado. La propieta-
ria comenta que lo han visto siempre "gordito" pero que aun así se han dado cuenta de
que ha perdido peso.
Los datos de la exploración clínica revelan taquipnea, disnea, taquicardia, palidez de
mucosas, tiempo de relleno capilar incrementado, distensión abdominal y masa abdo-
minal palpable. El resto de la exploración clínica es normal.
En la pruebas complementarias practicadas se encuentra contenido líquido en toda la
cavidad abdominal. La centesis abdominal revela la existencia de sangre entera (hema-
tocrito 23%, proteínas totales 3,6 g/di). La ecografía demuestra la existencia de una ma-
sa de gran tamaño, heterogénea, de ecogenicidad mixta, compatible con nefromegalia
derecha.
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Se indica laparotomía exploratoria de urgencia para
biopsia renal y objetivación de la sangre entera encon-
trada en la centesis abdominal. Los propietarios no se
deciden y prefieren esperar "a ver qué pasa".
Continuamos con las pruebas complementarias, la
analítica de sangre revela una anemia severa compati-
ble con una hemorragia (hematocrito 23%, proteínas
totales 4 g/di), y en el urianálisis observamos la pre-
sencia de sangre y proteínas en la orina. Insistimos en
la necesidad de una laparotomía exploratoria que los
dueños declinan pidiendo la eutanasia.
La necropsia demuestra la presencia de un riñón de-
recho excesivamente aumentado de tamaño, consis-
tencia firme, palidez generalizada de todos los órga-
nos con hemoperitoneo. Los uréteres están bien
implantados y no presentan dilatación. El resto de los
órganos están normales (Figs. 3 y 4).
Se establece un diagnóstico presuntivo de tumor re-
nal y se envían las muestras para su estudio histotoló-
gico. El patólogo confirma la existencia de un nefro-
blastoma. El resto de los órganos abdominales son
normales.
Resultados
El estudio histológico de las muestras remitidas con-
firmaron el diagnóstico de nefroblastoma.
Fig. 1. Cachorro con distensión abdominal.
Fig. 2. Animal postrado y con gran distensión abdominal.
La tipología histológica del nefroblastoma consiste en
elementos epiteliales y mesenquimales simulando teji-
do renal embrionario en diversos grados de alteración,
encontrando desde túbulos bien diferenciados hasta
masas lobulares con células no diferenciadas, todo ello
sobre un estroma de tejido celular conectivo. Ocasional-
mente, las células epiteliales forman quistes que contie-
nen células secretoras de moco o forman agrupaciones
de células escamosas. El componente neoplásico pre-
dominante consiste en tejido sarcornatosoê 7)
En nuestro caso, el aspecto histológico mostró una
masa predominante de células tumorales de aspecto
glandular sobre un estroma de tejido conectivo laxo
(Figs. 5 y 6). Se apreciaron también túbulos más dife-
renciados consistentes en una capa simple de células
cuboides o columnares (Fig. 7). A su vez se observan
masas de tejido tumoral irregular también sobre un es-
troma de tejido conectivo laxo (Fig. 8). Por otra parte,
en ninguno de los cortes se observaron células de car-
tílago o hueso, pero sí se encontraron zonas con esca-
sa cantidad de fibras de músculo liso y otra zona con
múltiples vasos (Figs. 9 y 10).
Discusión
La literatura al respecto refleja que el cuadro clínico
que se describe es un abultamiento abdominal, ya que
Fig. 3. Riñón derecho tumoral y riñón izquierdo normal, aun-
que ligeramente más pálido.
Fig. 4. Hígado y bazo normales.
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Fig. 5. Formaciones tumorales de aspecto glandular sobre
un estroma conectivo laxo (x10).
Fig. 6. Formaciones tumorales de aspecto glandular sobre
un estroma conectivo laxo (x40).
Fig. 7. Células tumorales (x20).
.i.
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el riñón tumoral aumenta mucho de tamaño/- 3, 4, 5, 6, 7.
También cursa con anorexia, pérdida de peso y puede
haber hematuria, macro o rnicroscópicaê- 4, 6, 9. Hay un
caso descrito de hemoperitoneo y muerte por ruptura
del nefroblastorna", y otros casos de nefroblastoma
extrarrenal, localizado en la región sublumbar, en los
cuales el cuadro clínico consistía en paresia progresiva
de uno o ambos miembros pelvianos. Para el diagnós-
tico se realizaron mielografías que evidenciaron la pre-
sencia de una masa intradural y extramedular, cuyo
Fig. 8. Placas de células tumorales de aspecto irregular sobre
un estroma de tejido conectivo laxo (x4).
Fig. 9. Tejido conectivo laxo con escasa presencia de fibras
(x4).
Fig. 10. Estroma conectivo laxo con múltiples vasos (x40).
posterior estudio anatomopatológico confirmó que se
trataba de nefroblastornas'" 11, 12, 13. En nuestro caso el
animal presentaba distensión abdominal, pérdida de
peso e incluso se palpaba una masa abdominal, ade-
más de presentar hemoperitoneo.
Hay que sospechar de nefroblastoma en perros jóve-
nes con un gran abultamiento unilateral en la zona ab-
dominal evidenciado por radiología o ecoqraftaê- 9. Pa-
ra confirmar se realiza una laparotomía exploratoria.
En algunos casos de masas renales se ha realizado to-
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mografía computerizada, las cuales fueron muy útiles
para diferenciar las regiones tumorales de las no tu-
morales!", En este caso se realizaron tanto radiografías
como ecografía, además de otras pruebas comple-
mentarias ya que los propietarios no accedieron a la la-
parotomía exploratoria, optando por la eutanasia debi-
do al empeoramiento del estado del animal.
El tratamiento del nefroblastoma consiste en la extir-
pación quirúrgica del tumor si el otro riñón es funcio-
nal y no hay metástasis. Las metástasis suelen darse
en pulmón, hígado, mesenterio y ganglios llnfátlcos lê-
4,5,6,7,9
Como tratamiento coadyuvante post-quirúrgico se
puede aplicar radioterapia" o quimioterapia a base de
Actinomicina D, sola o combinada con otros quimiote-
rápicos como Vincristina y Doxorrubicina"- 3, 5, 7. En al-
gunos casos se ha aplicado el siguiente protocolo":
• Vincristina: 0,75 rnq/m? EV 1 vez/semana/3 meses y
luego 1 vez/21 días
• Actinomicina D: 1 mg/m2 EV 1 vez/6 semanas comen-
zando con la primera dosis de Vincristina
• Doxorrubicina: 30 mq/rn" EV 1 vez/6 semanas co-
menzando a los 21 días de la primera dosis de Acti-
nomicina D.
El pronóstico es muy desfavorable, incluso realizan-
do cirugía y quimioterapia, ya que con el tiempo sue-
len desarrollar metástasis, sobre todo pulmonares".
En los casos descritos en la bibliografía se aprecia
que los animales tratados desarrollaban metástasis
entre el mes y los 14 meses después de la cirugía, de-
pendiendo del protocolo post-operatorio aplicadoê- 6.
De 4 perros tratados quirúrgica mente, 2 desarrolla-
ron metástasis y fueron eutanasiados 1 mes y 6 meses
después de la cirugía16, 17. Los otros dos no mostraron
evidencias 6 meses y 14 meses después de la cirugía 18,
19. Como tratamiento coadyuvante uno de los perros
recibió 21 Gy de radiación en la zona quirúrgica y qui-
mioterapia con Actinomicina D. El tratamiento conti-
nuó de forma intermitente hasta que se descubrieron
metástasis 40 semanas después de la cirugía. El perro
litle: Canine embryonal nephroblastoma. A case report.
murió 69 semanas después de la cirugía. Otro perro re-
cibió quimioterapia con Actinomicina D, Vincristina y
Doxorrubicina después de una resección incompleta
del tumor. Este animal se mantuvo estable hasta que la
quimioterapia fue discontinua". El perro desarrolló me-
tástasis y fue eutanasiado 16 semanas después de la
cirugía. Un tercer perro que fue tratado con Mitramici-
na desarrolló metástasis pulmonares 6 semanas des-
pués de la cirugía. Hubo una regresión parcial de las
metástasis, sin embargo el perro murió como resulta-
do de una mielosupresión inducida por la medica-
ción!". El 4° perro no tuvo ninguna respuesta al trata-
miento con Ciclofosfamina y Vincristina-".
De todos los casos descritos en la literatura consul-
tada, los mejores resultados se han obtenido aplican-
do un protocolo quimioterápico post-operatorio com-
binando Vincristina, Doxorrubicina y Actinomicina D.
Esto, sin embargo, todavía está en proceso de investi-
qaciónê,
En cuanto a causas predisponentes para el desarro-
llo de este tipo de tumor se sabe poco. En un estudio
realizado por Napalkov et al en el que dos perras fue-
ron inyectadas intraperitonealmente con 100 mg/kg de
nitrosoetilurea durante el último periodo de gestación
se obtuvieron los siguientes resultados: nacieron 9 ca-
chorros, de los cuales 3 desarrollaron hemangioblasto-
ma cerebral (526 días después de la administración),
nefroblastoma y angioleiomioma esplénico (845 días
después de la administración) y adenoma de la glán-
dula tiroidea (7 años después). Entre otras lesiones, los
3 cachorros desarrollaron riñones poliquísticos. Su
conclusión fue que la aparición de estos tumores pue-
de estar relacionada con los efectos carcinógenos
transplacentarios de la N-nitrosoetilurea ya que este ti-
po de neoplasias raramente ocurren en animales sa-
nos'".
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Surnrnary: This is a case of a two-month-old crossbreed male puppy with an embryonal nephroblastoma (or Willm's Turnour),
an uncommon congenital primary renal tumour that primarily affects young dogs. The dog is presented to the emergency servi-
ce with a history of progressive abdominal distension, recent weight loss and, lately, prostration and acute inability to bear
weight. After the initial haematology and chemistry profile, an abdominocentesis reveals the presence of whole blood. Ultraso-
nography confirms the presence of a large abdominal mass that is complexly echogenic. The owners do not want to perform any
other diagnostic test and require the euthanasia of the animal. At necropsy, the right kidney had a big size and the appearance of
a tumour. The other abdominal organs were pale. Ensuing histologic evaluation confirmed the diagnosis of nephroblastoma ba-
sed on the presence of a predominant mass of neoplastic cells with glandular appearance within loose connective tissue, smo-
oth muscle fibres, and many blood vessels. Finally, this paper discusses the potentiality and convenience of treatment of this kind
of unfortunate pathologies affecting young animals.
Key words: Nephroma, Embrionary, Canine.
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